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AV Atrioventricular, atrioventrikularni 
CRP C-Reaktiv Protein, C-reaktivni protein 
CRT Cardiac resynchronization therapy, srčna resinhornizacijska terapija 
ECMO Extracorporeal membrane oxygenation, zunaj membranska telesna 
oksigenacija 
EKG Elektrokardiogram 
HIV Human Immunodeficiency Virus, virus humane imunske pomanjkljivosti 
IABP Intra-aortic Ballon Pump, intraaortna balonska črpalka 
ISFC International Society and Federation of Cardiology, mednarodno združenje 
kardiologov 
LVAD Left Ventricular Assist Device, mehanska podpora levega prekata 
PM Peacemaker, srčni spodbujevalnik 
UKC Univerzitetni klinični center 
VAD Ventricular Assist Device, mehanska podpora prekata 
VAS Vizualna analogna skala 
VF Ventricular fibrilation, ventrikularna fibrilacija 
VT Ventricular tachycardia, ventrikularna tahikardija 
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Postavljanje diagnoze akutnega miokarditisa predstavlja v kardiologiji velik izziv. 
(Dennert in sod., 2008). V zadnjih letih se klinična obravnava pacienta z miokarditisom 
kljub znatnemu napredku v razumevanju razvoja in nastanka bolezni, ni veliko 
spremenila (Schultheiss in sod, 2011). Zaradi premajhne občutljivosti tradicionalnih 
preiskovalnih metod do nedavnega ni bil sprejet noben diagnostični zlati standard 
(Dennert in sod, 2008). V 2013 je Evropsko kardiološko združenje izdalo nova 
priporočila diagnostike in terapije miokarditisa (Čuk, 2014).  
Čeprav miokarditis spada med redkejše bolezni, so odkrili, da se pojavlja v 42% 
primerov nepojasnjene smrti mlajših od 35 let (Dennert in sod, 2008; Appenzeller, 
2011). V 20 % primerov pa so miokarditis kot vzrok nenadne smrti mladih tudi 
dokazali. Natančne  evidence o pojavnosti bolezni pri nas ni (Čuk, 2014). 
Pri otrocih so lahko klinični znaki zelo nespecifični, napredovanje bolezni pa hitro in 
ostro. Če je diagnosticiranje prepočasno, lahko vodi do zelo slabih izidov. Med letoma 
2006 in 2007 je bila v enoti otroške kardiološke intenzivne nege v eni od bolnišnic v 
Londonu izvedena študija, ki je proučila 5 primerov otrok starih od 2 tednov do 12 let. 
Na splošno so bili to zdravi otroci. 1−7 dni pred prihodom v bolnišnico so se začeli 
kazati znaki kot so bruhanje, neješčnost, bolečina v trebuhu, kašljanje, težko dihanje. Pri 
vseh so se že po nekaj urah po hospitalizaciji razvile hujše motnje ritma. Dva sta umrla. 
Dva sta potrebovala mehansko podporo srcu, vendar sta  po  približno letu in pol tako 
okrevala, da sedaj živita normalno brez omejitev pri gibanju. En otrok je imel urgentno 
transplantacijo srca (Ramachandra in sod., 2010). 
Vzroki za miokarditis se po svetu razlikujejo. V razvitem svetu so to predvsem virusi, v 
deželah v razvoju pa so glavni vzrok za to bolezen še vedno revmatska vročica po 
streptokokni okužbi in druge bakterijske okužbe. Kar 50 % okuženih z virusom HIV 
umre zaradi miokarditisa, kar je premo sorazmerno s prevalenco virusa HIV v manj 
razvitem svetu (Gričar in Stadler, 2014). 
Leta 2009, ko je svet zajela pandemija gripe z virusom H1N1, je bilo opaziti tudi velik 
porast ljudi, obolelih za miokarditisom. Na splošno je to dobro poznana komplikacija 
okužbe z virusom influence. V raziskavo (Ukimura in sod., 2013), ki je nastala leta 
2012, so vključili 58 pacientov s celega sveta, ki so se v obdobju pandemije leta 2009 
okužili z virusom H1N1. Kot zaplet pri okužbi se je pojavil miokarditis, ugotovili pa so, 
da je bila umrljivost kar 24 % (14 od 58 pacientov). Pri tem ni bilo bistvene razlike med 
obema spoloma. Mlajših od 17 let je bilo 14 pacientov. Ugotovili so, kako pomembno je 
hitro in pravilno diagnosticiranje, saj močno pripomore k preprečevanju razvoja bolezni 
in posledic bolezni, kot je slabša srčna funkcija.  
Izraz miokarditis je bil prvič predstavljen v začetku 19.stoletja. Z razvojem medicine so 
se spreminjale tudi njegove opredelitve (Dennert in sod., 2008).  Leta 1995 je Svetovna 
zdravstvena organizacija skupaj z mednarodnim združenjem kardiologov (ang. 
»International Society and Federation of Cardiology» - ISFC) definirala miokarditis kot 
vnetno bolezen srčne mišice, diagnosticirano s histološkimi, imunološkimi in 
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imunohistokemičnimi kriteriji (Kindermann in sod, 2012). V diagnostiki in zdravljenju 
so se skozi leta sprejemale nove smernice, vendar to področje še vedno močno kliče po 
raziskovanju (Schultheiss in sod., 2011). 
V Sloveniji in svetu se je v preteklih obdobjih izredno izboljšalo zdravljenje dilatativne 
kardiomiopatije (v nadaljevanju DKMP), ki je najbolj pogosta posledica miokarditisa 
(Kneževič, 2009; Kindermann in sod., 2012). Če se ta razvije v srčno popuščanje in se 
ne odziva na medikamentozno terapijo, je Kneževič (2009) mnenja, da je še vedno 
najboljše zdravljenje presaditev srca. V Sloveniji se transplantacije izvaja od leta 1990 
(Okrajšek in sod., 2009). 2013 je bilo pri nas transplantiranih 30 src  in tako je Slovenija 
postala prva na svetu po številu transplantacij na milijon prebivalcev (Slovenija 
transplant, n.d; Univerzitetni klinični center Ljubljana, 2015).  
Medicinska sestra je v zdravstvenem timu člen, ki ob pacientu preživi največ časa 
(Ocepek in Andročec 2014). Ker so pacienti v začetnih fazah pogosto monitorirani 
zaradi morebitnega razvoja motenj srčnega ritma in srčnega popuščanja, je pomembna 
naloga medicinske sestre hitra prepoznava poslabšanja pacientovega zdravstvenega 
stanja, zato je cilj zdravstvene nege tudi dobro informiran pacient, kar medicinska sestra 
opravlja v okviru svojih kompetenc (Čuk, 2014; Ocepek in Andročec, 2014). 
1.1 Opredelitev pojma miokarditis 
Miokarditis je vnetje srčne mišice različne etiologije. Odvisno od obsega vnetnega 
procesa lahko bolezen poteka povsem brez simptomov ali pa se razvije v hitro 
napredujoče srčno popuščanje. V nekaterih primerih pa lahko pride do nenadne srčne 
smrti zaradi motenj srčnega ritma (Košnik in sod, 2011). Zaradi pestre klinične slike se 
miokarditis pogosto zakrije in ga je težko prepoznati. (Čuk, 2014). Kljub novim 
pristopom težavo pri odkrivanju še vedno povzroča pomanjkanje neinvazivnih 
specifičnih diagnostičnih postopkov (Košnik in sod, 2011). Razlog, zakaj se pri 
nekaterih  pacientih kot odgovor na okužbo razvije miokarditis še vedno ostaja neznan 
(Dennert in sod., 2008). 
1.2 Etiologija miokarditisa 
V približno 50 % se jasnega vzroka miokarditisa ne odkrije (Gričar in Stadler, 2014). V 
razvitem svetu so klinično najpomembnejše virusne okužbe, predvsem tiste, ki 
povzročajo infekcije zgornjih dihal (Košnik in sod., 2011; Willis, n.d. b). Vzroke 
miokarditisa bi lahko v grobem razdelili na tri skupine ( Košnik in sod., 2011): 
• okužba 
• imunsko pogojena reakcija 
• toksični vplivi kemijskih spojin 
Pred desetletji se je miokarditis močno razširil med prebolevanjem davice, v zadnjem 
času pa je med bakterijskimi miokarditisi najpogostejši vzrok borelioza (Kranjc in 
Pečovnik Balon, 2000). V svetovnem merilu se pogosto pojavlja tudi okužba s 
Trypanosoma Cruzi (Chagasova bolezen), ki je endemična v Južni in Srednji Ameriki 
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(Gričar in Stadler, 2014). Ostale oblike miokarditisa so redke (Košnik in sod., 2011). 
Preglednica 1 prikazuje najpogostejše vzroke miokarditisa. 
Preglednica 1: Vzroki miokarditisa (Košnik in sod., 2011; Saadatnia in Golkar, 2012; World Health 






Okužba Virusni Coxsackievirus, adenovirus, humani virus citomegalije, echovirus, influenca, 
parainfluenca, polio, HIV, … 
 Bakterijski Beta-hemolitični streptokok (revmatska vročica), Lymska bolezen, davica, 
meningkok, mikoplazma, rikecija, rubella 
 Parazitski Trypanosoma Cruzi (Chagasova bolezen) − prenašalec je muha, 
Toxoplasmagondii (toksoplazmoza) - prenašalec je mačka. 
Toksični vzroki Reakcija na 
zdravila 
Metildopa (zniževanje krvnega tlaka med nosečnostjo), spironolkaton 
(anitikallični diuretiki - npr. Aldactone), penicilin, sulfonamidi, 
karmbamazepin (antiepileptik-npr. Tegretol),določeni kemoterapevtiki, … 
 Toksini Alkohol, kokain, amfetamini, ogljikovodiki, arzen, ogljikov monoksid, 





Skleroderma, sarkoidoza, sistemski vaskulitis, gigantnocelični miokarditis, 
… 
1.3 Znaki miokarditisa 
Simptomi in znaki so različno izraženi glede na stopnjo vnetja miokarda ter pridruženo 
prizadetostjo perikarda. Odražajo tako posledico samega vnetnega procesa v miokardu, 
kot tudi posledico oslabljenosti srčne mišice (Gričar in Stadler, 2014). Pri sicer zdravi 
mladi osebi se bolezen pojavi  7−14 dni po preboleli virusni okužbi (Caforio in sod., 
2013). Splošni simptomi, ki spremljajo miokarditis so na začetku podobni simptomom 
gripe, včasih tudi simptomom gastroenterološke okužbe (Cooper, 2009; Caforio in sod., 
2013): 
• vročina 
• slabo počutje 




• bolečine v trebuhu 
• diareja 
Ti simptomi so predvsem posledica virusne okužbe ali drugega obolenja, ki je 
povzročilo miokarditis (Košnik in sod., 2011). Z nekajdnevno zamudo se pri 
obsežnejšem miokarditisu pojavijo bolj tipični, kardiološki znaki vnetnega dogajanja v 
srcu (Dennert in sod., 2008). Vidne so spremembe v elektrokardiogramu (v 
nadaljevanju EKG),  pojavijo se motnje ritma (Košnik in sod., 2011). 
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Pacient zazna (Caforio in sod., 2013): 
• prsno bolečino (kar je lahko pokazatelj vpletenosti perikarda) 
• palpitacije (zaradi aritmij) 
 
Spremembe v EKG-ju (Kranjc in Pečovnik Balon, 2000): 
• dvig ST veznice 
• ekstrasistole 
 
Kadar vnetni  proces zajame prevodni sistem srca se pojavijo motnje ritma (Košnik in 
sod., 2011): 
• sinusna tahikardija 
• atrioventrikularne (v nadaljevanju AV) motnje z izgubami zavesti 
• ventrikularna tahikardija in fibrilacija (v nadaljevanju VT in VF) 
 
V nekaterih primerih pa miokarditis napreduje tako hitro, da lahko v dveh tednih sledijo 
znaki srčnega popuščanja in splošne prizadetosti pacienta. Taka oblika vnetja srčne 
mišice se imenuje fulminantni miokarditis (Košnik in sod., 2011). Znaki (Harvard 
Medical School, 2014): 
• dispneja 
• otekanje nog 
• zmanjšana  telesna zmogljivost 
• splošna oslabelost 
• zmanjšanje apetita 
• slabost 
• vrtoglavost 
V najbolj skrajnih primerih pa je funkcija prekatov tako okrnjena, da lahko pride do 
kardiogenega šoka. Za fulminantno obliko miokarditisa zbolevajo predvsem mladi po 
virusni okužbi (Košnik in sod., 2011). 
1.4  Diagnosticiranje miokarditisa 
1.4.1 Laboratorijske preiskave 
Ob sumu na miokarditis se najprej opravi laboratorijske preiskave. Lahko se pojavi 
povečana vrednost sedimentacije eritrocitov, levkocitoza, eozinofilija pri hipersenzitivni 
reakciji, povišan C-reaktivni protein (angl. »c - reactive protein« −CRP) in srčni encim 
troponin. Za določanje povzročitelja pa se uporabljajo mikrobiološke in serološke 
preiskave. Po novejših smernicah obravnave pacienta z miokarditisom je potrebno 
konzultirati infektologa, ki svetuje kateri serološki  in mikrobiološki testi so pri pacientu 
glede na njegovo anamnezo smotrni (Košnik in sod., 2011; Čuk, 2014). 
1.4.2  Elektrokardiogram 
Snemanje EKG-ja je sestavni del osnovnih diagnostičnih postopkov. Lahko je povsem 
normalen, lahko pa prikaže klinično sliko miokardnega infarkta, kar pacientu skrajša pot 
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do hospitalizacije, ki je pri vnetju srčne mišice pomembna (Košnik in sod., 2011; Čuk, 
2014). 
1.4.3  Koronarografija 
Če ima pacient ob sprejemu znake, ki posnemajo akutni koronarni sindrom (povišan 
troponin, elevacije ST veznice, bolečine v prsih), je koronarografija nujen poseg. 
Pomembna je za izključitev ishemičnega dogajanja (Košnik in sod., 2011). Kot najbolj 
pogosti zgodnji zapleti po koronarografiji se lahko pojavijo krvavitev iz vbodnega 
mesta, hematom in psevdoanevrizma, pri kateri se razširi nabodena arterija 
(najpogosteje femoralna). Prikaže se kot večanje hematoma in bolečina na vbodnem 
mestu. Običajno se jo razreši z ročno kompresijo, v nekaterih primerih pa je potrebna 
kirurška sanacija (Korošec, 2011). 
1.4.4 Rentgensko slikanje pljuč 
Tudi slikanje pljuč z rentgenom je ena od osnovnih preiskav v diagnosticiranju 
miokarditisa. Slika je lahko popolnoma normalna ali pa pokaže znake zastoja vode v 
pljučih, kot znak levostranskega srčnega popuščanja (Košnik in sod., 2011; Caforio in 
sod., 2013). 
1.4.5  Ultrazvok srca 
Ultrazvočno snemanje srca prikaže prisotnost in stopnjo srčnega popuščanja, 
zadebelitve stene ventriklov, perikardialni izliv, motnje krčljivosti  in organske napake 
zaklopk. Ultrazvok se uporablja tudi za spremljanje poteka bolezni (Dennert in sod., 
2008; Gričar in Stadler, 2014). 
1.4.6  Magnetna resonanca srca 
Novejša neinvazivna metoda, ki se uveljavlja v zadnjem času, je magnetna resonanca 
srca s kontrastom . S to metodo se lahko prikaže poškodbo in edem srčne mišice. Kljub 
temu da ima preiskava visoko občutljivost in specifičnost se z njo ne da dokazati kar 
nekaj oblik miokarditisa (Kindermann in sod., 2012; Caforio in sod., 2013). 
1.4.7 Biopsija miokarda 
Za zlati standard diagnosticiranja miokarditisa še vedno velja biopsija miokarda 
(Kindermann in sod., 2012). Preiskava se z novimi smernicami opušča, predvsem zaradi 
resnejših zapletov, kot je tamponada srca (Košnik in sod., 2011; Čuk, 2014). Ima 
omejeno specifičnost in občutljivost, izvajanje biopsije pa se priporoča pri akutnem 
poslabšanju srčne funkcije, ki se ne odziva na zdravila (Gričar in Stadler, 2014). 
1.5 Zdravljenje 
V akutni fazi bolezni je pomemben počitek, saj se s telesno aktivnostjo poveča 
replikacija virusa v srčni mišici (Čuk, 2014). Večina benigno potekajočih virusnih 
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miokarditisov se pozdravi v 5−6 tednih (Gričar in Stadler, 2014). Če akutna faza 
miokarditisa mine brez znakov srčnega popuščanja, pacienti večinoma nimajo posledic 
(Košnik in sod., 2011). 
Pri specifičnem zdravljenju miokarditisa se zdravi vzrok miokarditisa, pri 
nespecifičnem pa srčno popuščanje in motnje ritma. Pri najpogostejšem, virusnem 
miokarditisu, do sedaj ni bila odobrena še nobena antivirusna terapija. V prihodnosti bi 
to lahko bila cepiva. Za zdravljenje se najpogosteje uporabljajo imunosupresivi, s 
katerimi se želi zmanjšati prekomeren avtoimunski odziv, pri okužbah z bakterijo pa 
antibiotiki, vendar ni trdnih dokazov, da zdravljenje okužbe vpliva na potek 
miokarditisa (Košnik in sod, 2011; Caforio in sod., 2013). 
1/3 pacientov po prebolelem miokarditisu dolgoročno razvije dilatativno kardimiopatijo 
(Gričar in Stadler, 2014). Vnetno dogajanje v srcu pusti na srčni mišici brazgotine, ki 
preprečuje popolno krčljivost, sistolna funkcija levega prekata oslabi, srčna votlina se 
poveča in rezultat je nezadostno črpanje krvi po telesu. Prognoza je slaba, saj dve 
tretjini pacientov umre v petih letih (Kranjc in Pečovnik Balon, 2000; Cooper, 2009). 
Zdravljenje dilatativne kardiomiopatije se izvaja po smernicah zdravljenja srčnega 
popuščanja (Schultheiss in sod, 2011). Glavna je terapija za podporo oslabljene funkcije 
levega prekata. To so diuretiki (npr. Edemid), ACE − zaviralci (npr. Enap, Tritace, 
Olivin), glikozidi digitalisa (npr. Lanitop) in betaadrenergični zaviralci (npr. Concor, 
Bloxan) (Schultheiss in sod., 2011; Inštitut za varovanje zdravja, 2010). Ko se srce na 
medikamentozno terapijo ne odzove več in so možnost izčrpane, je potrebna 
transplantacija srca. V zadnjem času se uveljavljajo tudi nove metode zdravljenja 
napredovanega srčnega popuščanja s krvotvornimi matičnimi celicami, zdravljenje z 
resinhronizacijskim (dvoprekatnim) srčnim spodbujevalnikom (angl. »Cardiac 
Resynchronization Therapy« - CRT), bolj dostopna pa je postala tudi mehanska 
cirkulatorna podpora (angl. »Ventricular Assist Device« - VAD) (Okrajšek in sod., 
2009). 
Pri fulminanten poteku miokarditisa, kjer se pojavijo akutni znaki srčnega popuščanja, 
so pacienti pogosto hemodinamsko nestabilni. Pri pojavu kardiogenega šoka je potrebna 
hospitalizacija v intenzivno enoto interne medicine, kjer je možnost zdravljenja 
najtežjih pacientov z ekstrakorporealno membransko oksigenacijo (angl. 
»extracorporeal membrane oxygenation« -  ECMO), kar prikazuje Slika 1. Ta lahko 
začasno nadomesti celoten obtok in oksigenacijo krvi (Kneževič, 2009; Čuk, 2014). 
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 Slika 1:Extracorporeal membrane oxygenation (Rodriguez-Cruz, 2014)  
Za hemodinamsko stabilizacijo šokiranega pacienta je najbolj razširjena intraaortna 
balonska črpalka (angl. »Intra-aortic balloon pump » - IABP), ki pomaga oslabljenemu 
srcu pri cirkulaciji krvi (Siriwardena in sod., 2015). Slika 2 prikazuje postavitev IABP v 
aorti. 
 
 Slika 2: Intra-aortic ballon pump (NMC Heartcare, n.d.)  
Kot dolgotrajnejša mehanska podpora levemu ventriklu se uporablja mehanska podpora 
levega prekata (angl. »left ventricular assist device » - v nadaljevanju LVAD) na Sliki 
3, ki predstavlja most do okrevanja ali pa most do transplantacije. Sasaki in sod. (2008)  
navajajo, da si pacienti, ki so imeli vstavljen LVAD, presenetljivo dobro opomorejo, saj 
lahko nadaljujejo življenje z normalno srčno funkcijo. 
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  Slika 3: Left ventricular assist device (Ostrovsky, 2010) 
Če pacient preživi akutno fazo fulminantnega miokarditisa je njegova prognoza dobra, 
saj 10-letno preživetje presega 90 % (Košnik in sod., 2011). 
Motnje ritma se zdravijo z zdravili kot pri ostalih boleznih. Pri pojavu sinusne 
bradikardije zaradi kompletnega AV bloka pacient potrebuje začasni srčni 
spodbujevalnik (angl. »peacmeaker» - v nadaljevanju PM) v nekaterih primerih tudi 
stalni. Ob pojavu malignih motenj ritma (VT in VF) in nenadnega srčnega zastoja pa se 
pacientu implantira vsadni kardioverter-defibirlator (angl. » implantable cardioverter-
defebrilator» – v nadaljevanju ICD) (Caforio in sod., 2013). 
1.5.1 Življenjski slog po prebolelem miokarditisu 
Pri 10 – 25 % pacientov se lahko vnetje srčne mišice ponovi (Košnik in sod., 2011). 
Prvih 6 mesecev se pacient ne sme aktivno rekreirati, priporočen je počitek ter 
izogibanje ponovni virusni okužbi (Kindermann in sod., 2012; Čuk, 2014). Vsak pacient 
potrebuje tudi nadaljnjo ambulanto vodenje pri kardiologu. V Univerzitetnem kliničnem 
centru (v nadaljevanju UKC)  Ljubljana se opravljajo kontrole v kardiološki ambulanti 
v prvem letu po 1, 3, 6, in 12, mesecu po odpustu, ter nato enkrat letno skupno tri leta. 
Vsak pacient se mora vrniti na pregled tudi ob vsakem poslabšanju stanja (Černe Čerček 
in Poglajen, 2014). V Preglednici 2 so prikazana priporočila glede vrste in obsega športa 
med akutno fazo in po prebolelem miokarditisu. Vse fizične obremenitve se uvajajo 
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Preglednica 2: Šport in miokarditis (Ažman Juvan, 2011) 
Športnik med/po bolezni Primernost za tekmovalni 
šport 
Priporočila glede vrste in obsega 
športa 
Športnik z aktivnim miokarditisom Intenzivna fizična aktivnost 
lahko vodi v poslabšanje bolezni 
Prvih šest mesecev počitek, 
odsvetovani so vsi tekmovalni šport  
Športnik po prebolelem  miokarditisu Če so brez simptomov, brez 
motenj ritma in imajo normalno 
funkcijo LV 
Vsi tekmovalni športi, obseg 
aktivnosti kot pred samo boleznijo 
1.6 Zdravstvena nega – modeli in teorije, proces zdravstvene nege in 
kategorizacija  
Od leta 1859, ko je Florence Nightingale prvič opredelila zdravstveno nego pa do danes, 
ko govorimo o sodobni zdravstveni negi, je ta postala profesija, ki ima lastne 
pristojnosti, vrednote in stališča ter avtonomno področje delovanja (Hajdinjak in 
Meglič, 2012). Pomoč posamezniku, družini in skupinam, da izkoristijo svoje fizične, 
mentalne in socialne zmožnosti je poslanstvo zdravstvene nege v družbi (Pajnkihar, 
1999). Dela in naloge medicinske sestre kot nosilke zdravstvene nege zahtevajo 
ustrezne psihofizične sposobnosti in osebnostne lastnosti. Dobra medicinska sestra mora 
biti etično, moralno, čustveno, spoznavno in socialno zrela, saj ji to omogoča human in 
odgovoren odnos do pacienta in družbene skupnosti. Ker je medicinska sestra pri 
svojem delu samostojna in deluje neodvisno, potrebuje veliko strokovnega znanja, 
natančnosti, sposobnosti kritičnega mišljenja, komunikativnosti in nenazadnje tudi 
zadostno stopnjo optimizma (Pajnkihar 1999; Ramšak Pajk, 2013).  
Med razvojem zdravstvene nege so se spreminjale njene osnovne definicije, zasnovali 
so se modeli in teorije. Različnost modelov in teorij je velika, odvisna od tega, v 
katerem časovnem obdobju in pod kakšnim vplivom so nastajali modeli in teorije. Vse 
teoretičarke pa so imele isti cilj, prikazati zdravstveno nego kot samostojno in suvereno 
stroko (Hajdinjak in Meglič, 2012). Najbolj poznano teoretično delo zdravstvene nege v 
svetu je teorija Virginie Henderson. Iz šestih sklopov človekovih potreb (potreba po 
svetlobi in zraku, hrani in pijači, delu in počitku, spanju in budnosti, izločanju ter 
vzpodbujanju občutkov)  je razvila 14 osnovnih življenjskih aktivnosti, ki naj bi bile 
skupne vsem ljudem. Ker je bila teorija dobro razumljiva medicinskim sestram na 
različnih področjih, se jo pomembno vključuje v proces zdravstvene nege. Če pacient 
pri izvajanju osnovne življenjske aktivnosti ni samostojen, za to potrebuje pomoč 
medicinske sestre – profesionalke (Pajnkihar, 1999).  
Abraham G. Maslow je bil vpliven ameriški psiholog v 20. stoletju, ki je razvil svojo 
motivacijsko teorijo, usmerjeno na potrebe. Prve teoretičarke v zdravstveni negi so 
zajemale osnove prav iz njegove teorije. Raziskal je temeljne človeške potrebe in jih 
razdelil na 5 stopenj. Predstavil je podobo aktivnega človeka, ki ima svoj svet 
doživljanj, čustev, ljubezni, želja, domišljije, upanja. Ta biološko dana narava pa je pri 
vsakem človeku edinstvena in neponovljiva. Po svoji naravi naj bi bil človek odgovoren 
za svoja dejanja in življenje, sposoben odločati o samem sebi in upravljati lasten razvoj. 
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Zato je potrebno v zdravstveni negi sprejeti pacienta v skladu z njegovo naravo kot 
aktivnega udeleženca v vseh fazah procesa zdravstvene nege. Potrebe človeka izhajajo 
iz njegove notranjosti in so lahko oz. morajo biti zadovoljene. Razdeljene so po 
hierarhični lestvici od najnižjih do najvišjih in so v medsebojni soodvisnosti. Ko je torej 
ena potreba zadovoljena, ne motivira več in tako nastane druga potreba, ki deluje kot 
motivacijski dejavnik (Zalenski in sod., 2006; Hajdinjak in Meglič, 2012).  
Preglednica 3: Hierarhična lestvica človeških potreb po Maslowu 
Temeljne človeške potrebe po Maslowu* Dejavniki znotraj potrebe 
Fiziološke potrebe Kisik, voda, hrana, izločanje, spanje, gibanje, temperatura 
Varnost Izogibanje in zaščita pred nevarnostmi 
Socialne potrebe Socialna aktivnost, ljubezen, prijateljstvo, pripadnost 
Samopodoba Samostojnost, status, samospoštovanje 
Samouresničevanje Rast,osebni razvoj 
Legenda: Temeljne človeške potrebe so navedene od najnižje do najvišje na hierarhični lestvici človeških potreb po 
Maslowu 
Po Maslowi motivacijski teoriji so osnovne človekove potrebe fiziološke. Dokler te 
potrebe niso zadovoljene, drugih človek praktično nima oz. jih ne občuti. Ko je pacient 
čist, negovan, urejen, hidriran, sit, ga ne boli, dosežemo, da so fiziološke potrebe 
zadoščene, postane pacientov motivacijski faktor potreba po varnosti. Prisoten je strah 
pred diagnozo, diagnostično–terapevtskimi postopki, nelagodnost pri vdoru v osebni 
prostor… Ko so  zadovoljene potrebe na 2. nivoju, se pojavijo socialne potrebe. Pacient 
se želi počutiti sprejet, želi si bližine najbližjih, zaradi hospitalizacije so okrnjeni 
njegovi socialni stiki.  Na 4. nivoju se pojavijo potrebe po osebni neodvisnosti, 
spoštovanju. Pacient si želi aktivno sodelovat pri svojem zdravljenju, rehabilitaciji. 
Skrbi ga, kako bo njegova bolezen vplivala na njegov zaposlitveni in družbeni status.  
Potrebe se tako stopnjujejo do 5. najvišje stopnje, kjer je pacientov motivacijski faktor 
potreba po samouresničevanju. Pacient razmišlja o spremembi življenjskega stila, 
zanima se za preventivne dejavnosti, duhovno zori. Čeprav Maslow ni bil neposredno 
povezan z zdravstveno nego, njegova teorija motivacije lahko pomaga medicinski sestri 
pri določanju prednosti v procesu zdravstvene nege (Zalenski in sod., 2006; Hajdinjak 
in Meglič, 2012).  
Proces zdravstvene negi je metoda dela v zdravstveni negi, ki omogoča individualno in 
celovito obravnavo pacienta, sistematično, organizirano in kontinuirano zdravstveno 
nego, vpliva na izobraževanje in strokovno izpopolnjevanje medicinskih sester ter 
doprinaša k profesionalizaciji stroke. Od leta 1998 se proces zdravstvene nege izvaja po 
6 fazah: ocenjevanje, negovalna diagnoza, cilji, načrtovanje, izvajanje, vrednotenje 
(Hajdinjak in Meglič, 2012). Faze si sledijo ciklično in čeprav so opisane kot ločene 
faze, se medicinska sestra v praksi pogosto premika naprej in nazaj med fazami 
(Ramšak Pajk, 2013). 
Že v fazi ocenjevanja in zbiranja informacij se mora medicinska sestra truditi za 
vzpostavitev terapevtskega odnosa. H. Peplau v svoji teoriji trdi, da ima na začetku 
medosebnega odnosa medicinska sestra vlogo tujca. V tej fazi ga mora obravnavati kot 
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enakopravnega, pokazati spoštovanje in zanimanje zanj. Imeti mora sposobnost 
empatije,  pri pacientu mora vzbuditi zaupanje in delovati na način, ki ga prepriča, da 
informacij in podatkov ne bo razkrila drugim, ki s procesom zdravstvene nege niso 
povezani (Hajdinjak in Meglič, 2012).  
Po opredelitvi negovalnih problemov, je potrebno oblikovati natančne negovalne 
diagnoze. V diplomski nalogi bomo uporabili klasifikacijo negovalnih diagnoz po 
Marjory Gordon. Svojo klasifikacijo je razvila, izhajajoč iz funkcionalnih vzorcev 
obnašanja, ti pa se razvijejo s človekovim stalnim prilagajanjem na okolje. 
Disfunkcionalni vzorci obnašanja lahko vodijo v bolezen ali pa so zaradi bolezni 
povzročeni. Vzorca obnašanja ne moremo razumeti, če ne poznamo vseh ostalih 
vzorcev. Funkcionalni vzorci zdravega obnašanja so pod vplivom kulturnih, socialnih, 
razvojnih in bioloških dejavnikov. Uporabila je 11 funkcionalnih vzorcev : odnos do 
lastnega zdravja − vzorci zdravega obnašanja, prehrambni in metabolični procesi, 
izločanje, fizična aktivnost, počitek - spanje, kognitivni procesi, zaznavanje samega 
sebe, družbena vloga in medosebni odnosi, spolni − reproduktivni sistem, obvladovanje 
stresnih situacij in vrednostni sistem (Gordon, 2006). Postavitev negovalnih diagnoz nas 
vodi do postavitve želenih ciljev in nato do načrtovanja intervencij zdravstvene nege 
(Hajdinjak in Meglič, 2012). Negovalne intervencije morajo biti usmerjene k 
pacientom, kjer se upoštevajo značilnosti posameznika, njegova starost in omejitve, 
predvsem pa morajo biti za to na voljo tudi zadostna oprema in kader (Ramšak Pajk, 
2013). Kategorizacija zahtevnosti zdravstvene nege je eden od načinov, s katerim lahko 
določamo predvideno število ur za zdravstveno nego in število izvajalcev, oblikujemo 
delovni program tima zdravstvene nege ter postavljamo kvalifikacijske zahteve v zvezi 
s sestavo tima, kar pomeni izobrazba in usposobljenost izvajalcev zdravstvene nege 
(Hajdinjak in Meglič, 2012). Slovenska kategorizacija bolnišnične zdravstvene nege (v 
nadaljevanju SKBZN), ki je poenotena za vse bolnišnice od leta 2005, je bila tudi temelj 
za določitev kadrovskih standardov za zdravstveno in babiško nego na bolnišnični 
sekundarni in terciarni ravni, ki so bili potrjeni na seji Razširjenega strokovnega 
kolegija za zdravstveno nego leta 2013 (Hajdinjak in Meglič, 2012; Razširjeni strokovni 
kolegij za zdravstveno nego in sod., 2013 ).  
Zdravstvena nega je po kategorizaciji razdeljena na štiri kategorije (Hajdinjak in 
Meglič, 2012).                                                                 
I. kategorija: Pacient je pretežno samostojen, potrebuje nadzor. 
II. kategorija: Pacient potrebuje pomoč pri eni ali več temeljnih življenjskih 
aktivnostih, pogostejšo/ dolgotrajnejšo aplikacijo medikamentozne terapije, pogostejši 
nadzor nad vitalnimi funkcijami. 
III. kategorija: Pacient potrebuje popolno pomoč pri eni ali več življenjskih 
aktivnostih, pogostejšo/ dolgotrajnejšo aplikacijo medikamentozne terapije ter 
neprekinjen nadzor nad vitalnimi funkcijami. 
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IV. kategorija: Pacient potrebuje popolno pomoč pri vseh življenjskih aktivnostih, 
pogostejšo/ dolgotrajnejšo aplikacijo medikamentozne terapije, neprekinjen nadzor nad 
vitalnimi funkcijami. 
Slovenski model izhaja iz metode kategorizacije San Joaquin (Hajdinjak in Meglič, 
2012). Med letoma 2007 in 2011 je bila narejena raziskava, ki je zajela 23 bolnišnic v 
Slovenji, ki izvajajo zdravstveno dejavnost na sekundarnem in terciarnem nivoju. 
Avtorja Terbovšek in Bregar (2013) sta izhajala iz podatkov kadrovske zasedbe 
izvajalcev zdravstvene nege ter standardiziranih tabel SKBZN. Ugotovila sta, da v letu 
2011 izvajalci zdravstvene nege oskrbujejo paciente s povprečno 21,28 % 
pomanjkanjem kadra na dan, kljub temu da je bilo stanje zaposlenih 5, 12 % ugodnejše 
kot v letu 2010. To gre predvsem na račun zmanjševanja pacientov, ki sodijo v I. 
kategorijo zahtevnosti in naraščanjem procentov tistih pacientov, ki sodijo v II., III. ali 
IV. kategorijo zahtevnosti zdravstvene nege.  
Spodnja preglednica prikazuje standardizirano tabelo SKBZN, ki vsebuje 6 kriterijev in 
11 indikatorjev za razvrščanje pacientov v posamezno kategorijo. 









 I. II. III. VI. 
pomoč pri osebni 
higieni 
pretežno samostojen •       
delna pomoč pri osebni higieni   • •   
popolna pomoč pri osebni higieni     • • 
pomoč pri gibanju 
delna pomoč pri gibanju   • •   
popolna pomoč pri gibanju     • • 
pomoč pri 
hranjenju 
delna pomoč pri hranjenju   • •   




pomoč pri zagotavljanju varnosti   • • • 
aplikacija terapije aplikacija terapije (večkratna in/ali dolgotrajna   • • • 
nadzor,opazovanje 
nadzor na 2 do 3 ure (neposredno 
opazovanje)     • • 
nenehen nadzor       • 
Za izvajanjem negovalnih intervencij sledi zadnja, šesta faza, procesa zdravstvene nege. 
Z vrednotenjem ciljev in intervencij zdravstvene nege dosežemo vpogled v učinkovitost 
in uspešnost pri izvajanju zdravstvene nege (Hajdinjak in Meglič, 2012).  
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1.7 Značilnosti zdravstvene nege pacienta z miokarditisom 
Pri zdravstveni negi pacienta z miokarditisom se vsaj v prvih dneh bolezni največkrat 
srečujemo z negovalnimi problemi na področju samooskrbe in zagotavljanja varnosti, 
saj so pacienti na začetku hospitalizacije monitorirani. Pogosto so prisotni tudi strah, 
negotovost in bolečina. Najboljši način zmanjševanja strahu je informiranje pacienta in 
komuniciranje s svojci, kar medicinska sestra izvaja v okviru svojih kompetenc 
(Martinšek, 2011; Čuk 2014).  Spremljanje srčnega ritma na monitorju se izvaja v 
intenzivnih enotah. Naloga medicinske sestre je merjenje, beleženje in spremljanje 
pacientovih vitalnih znakov ter natančno vodenje bilance tekočin. Pogoj za to je tudi 
dobro in ustrezno izpolnjena zdravstvena dokumentacija (Čuk 2014; Ocepek in 
Andročec, 2014). Medicinska sestra je sposobna prepoznati motnje ritma, predvsem pa 
spremembo pacientovega zdravstvenega stanja in o tem nemudoma obvestiti zdravnika, 
saj je to lahko odločilnega pomena (Martinšek, 2011). Zaradi prizadetosti pacienta se 
spremenijo tudi potrebe po zdravstveni negi. Izvajanje po sodobni procesni metodi nam 
zagotavlja kakovostno zdravstveno nego, predvsem pa spodbuja pacienta k aktivnemu 
sodelovanju in izboljšuje komunikacijo (Martinšek 2011; Hajdinjak in Meglič, 2012). 
Pri zdravstveni negi pacienta z miokarditisom se srečujemo tudi z novonastalimi 
malignimi motnjami ritma. Medicinska sestra zato redno spremlja novosti s področja 
temeljnih postopkov oživljanja, pozna uporabo defebrilatorja, infuzijskih črpalk, 
perfuzorjev in aspiratorja. Zato je potrebno vseživljenjsko izobraževanje medicinskih 
sester in pridobivanje izkušenj, ki ji omogočajo kritično mišljenje predvsem pa hitro 
reagiranje (Martinšek, 2011; Ocepek in Andročec, 2014). 
Pacient z miokarditisom mora v fazi diagnosticiranja opraviti tudi koronarografijo 
(Černe Čerček in Poglajen, 2014 ). Vloga medicinske sestre je prepoznavanje zgodnjih 
zapletov in s tem povezano opazovanje vbodnega mesta. Rano se preveri vsaj enkrat na 
uro in sproti zabeleži stanje vbodnega mesta. Ker mora pacient po takem  invazivnem 
srčnem posegu mirovati od 4−24 ur je njegova zmožnost samooskrbe močno 
zmanjšana, potreba po zagotavljanju osnovnih življenjskih potreb pa povečana (Kralj in 
sod., 2008). 
Redno spremljanje srčnega ritma srca je pogosto povezano tudi z rednim snemanjem 12 
kanalnega EKG-ja. Za prepoznavanje motenj srčnega ritma je pomemben tudi tehnično 
dobro posnet EKG. Medicinska sestra mora obvladati nameščanje vseh 12 odvodov in 
prepoznati osnovne nepravilnosti EKG-ja, saj lahko s tem pacientu reši življenje 
(Martinšek, 2011). 
Če se pri pacientu z miokarditisom motnje ritma zdravijo kirurško, kar pomeni 
implantacija stalnega PM in ICD-ja, se medicinska sestra sreča tudi z oskrbo kirurške 
rane, ki je strogo aseptični poseg, zato mora poznati tehniko aseptičnega previjanja ran, 
ki je pomembna pri preprečevanju sekundarne okužbe rane. Medicinska sestra v okviru 
svojih kompetenc pacientu predstavi navodila za življenje s srčnim spodbujevalnikom 
ali ICD-jem (Lipovšek in Jokič, 2008; Blažić, 2013). 
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V času hospitalizacije pacienta je najbolj pomemben celosten in timski pristop 
celotnega zdravstvenega tima. Medicinska sestra lahko deluje samostjo kot izvajalka 
zdravstveno negovalnih postopkov ali pa asistira zdravniku pri diagnostično-tehničnih 
posegih. Izobražen in usklajen tim ustvarja dobro delavno ozračje, ki je pogoj za 
pacientovo varnost, obveščenost in motiviranost. (Martinšek, 2011; Čuk, 2014; Ocepek 
in Andročec, 2014). 
1.8 Zdravstvena vzgoja hospitaliziranega pacienta 
V zadnjih treh desetletjih se je zdravstvena vzgoja razvila v akademsko disciplino, ki je 
uporabna za izboljšanje zdravstvenega stanja in odpravo določenega zdravstvenega 
problema (Kvas, 2011). Človek se mora naučiti zdravje ohranjati, si ga po bolezni ali 
poškodbi ponovno pridobiti in živeti skladno s svojimi potrebami in možnostmi. 
Privzgojitev zdravstvene zavesti naroda je enako pomembna kot pismenost in 
nacionalna zavest. Cilj zdravstvene vzgoje je torej dejaven posameznik oziroma 
skupnost, ki pozna zdravje, dejavnike tveganja v okolju ter se zna in si želi prizadevati 
za svoje zdravje (Hoyer, 2005). V zdravstvenem timu imajo ključno vlogo pri 
zdravstveno - vzgojnem  procesu  medicinske sestre. S pacientom preživijo največ časa, 
to pa omogoča, da prepoznajo trenutek, ko je pacient  motiviran  in sposoben za učenje. 
Medicinska sestra tako pogosto prehaja iz ene vloge v drugo: zdravstvena vzgojiteljica, 
svetovalka, poslušalka, motivatorka, zaupnica … Tudi v zdravstveno-vzgojnem procesu  
mora pacient imeti aktivno vlogo, na različnih ravneh zdravstvenega varstva pa se 
uporabljajo drugačne metode dela in učni pripomočki (Kvas, 2011). Zdravstvena vzgoja 
na terciarni ravni zajema ljudi, pri katerih je zdravje že prizadeto in tako želi 
posameznika usposobiti za polno, bogato življenje z osnovnim obolenjem. Namen 
zdravstvene vzgoje na tej ravni je, da pacienti spoznajo določena dejstva o svoji bolezni, 
jo sprejmejo kot realnost in pridobijo potrebne veščine za uspešno obvladovanje 
bolezni. Že med samim zdravljenjem želimo doseči motivacijo in sodelovanje pacienta. 
Na ta način lahko zmanjšamo komplikacije in pospešimo okrevanje. Maslowo 
motivacijsko teorijo lahko uporabimo tudi pri zdravstveno - vzgojnem delu in tako 
spoznamo pogoje za učenje (Hoyer 2008; Kvas 2011): 
• Fiziološke potrebe: pacient je pred učenjem spočit, sit, urejen. 
• Potreba po varnosti: pacient vidi, da se držimo reda in dogovorov. 
• Socialne potrebe: pacient čuti pozitivno, prijateljsko ozračje, medicinska sestra 
kaže zanimanje zanj. 
• Samopodoba; pacient je motiviran za učenje, dobiva pohvale o napredku. 
• Samouresničevanje: pacient ima znanje o zdravju, znanje o svoji bolezni, ki ga 
uspešno prenaša v dano okolje. 
Čeprav je zdravstvena vzgoja kompetenca diplomirane medicinske sestre, morajo 
zdravstveno-vzgojno delovati vsi člani negovalnega tima. Pri podajanju znanja pacientu 
v kliničnem okolju moramo biti pozorni na ustrezno in dobro komunikacijo. Zaradi 
uporabe neznanih besed, neupoštevanja zmožnosti poslušalca za sprejem informacij, 
razlik v pomenu uporabljenih besed in kulturnih razlik med poslušalcem in 
sporočevalcem  prihaja do težav v komunikaciji, posebno v zdravstveni vzgoji. 
Informacije so tako lahko popačene ali pa se spremenijo, zdravstvena vzgoja je 
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neuspešna. Navsezadnje pa ne smemo pozabiti na neverbalno komunikacijo. Pogosto je 
tisto, kar izražamo, v nasprotju s tistim, kar povemo. Pacient tako dobi občutek, da mu 
želimo neko informacijo prikriti oziroma jo spremeniti. Nezaupanje pa ima veliko 
negativno vlogo v odnosu med medicinsko sestro in pacientom (Hoyer 2008; Kvas, 
2011; Hajdinjak in Meglič, 2012). 
1.9 Značilnosti zdravstvene vzgoje pacienta z miokarditisom 
Pacient je do svoje bolezni pogosto nekritičen. Najmlajši pacienti težko sprejemajo 
omejitve glede telesne dejavnosti, saj so bili pred tem telesno zmogljivi in aktivni, 
nenadoma pa so omejeni na počasno rehabilitacijo (Čuk, 2014). Vloga medicinske 
sestre je, da v sodelovanju z ostalimi člani zdravstveno-negovalnega tima izvede 
zdravstveno-vzgojno delo, pred odpustom iz bolnišnice mora torej pacient prejeti vse 
pomembne informacije, ki vplivajo na njegovo rehabilitacijo in preprečevanje 
komplikacij (Kvas, 2011).  
• pacient mora poznati znake poslabšanja miokarditisa in prepoznati simptome 
ponovnega pojava bolezni, saj bo le tako pravočasno in pravilno reagiral 
(Caforio in sod., 2013); 
• pacient mora razumeti pomembnost rednih kontrolnih pregledov pri izbranem 
kardiologu, saj se le tako lahko spremlja funkcijo srčne mišice in uspešnost 
zdravljenja (Čerček Černe in Poglajen, 2014); 
• pacient mora biti poučen in razumeti pomembnost počitka in izogibanja vsem 
tekmovalnim športom v prvih šestih mesecih. O količini in vrsti fizične 
aktivnosti ter zmožnosti za delo pa mu bo svetoval kardiolog na kontrolnih 
pregledih (Caforio in sod., 2013); 
• pacient se mora zavedati tveganja ponovitve miokarditisa. Svetujemo mu 
izogibanje območjem, kjer je možnost ponovne okužbe večja (neprezračeni 
prostori, kjer se nahajajo večje skupine ljudi) (Harvard Medical School, 2014); 
• pacienta podučimo o doslednosti pri jemanju predpisanih zdravil (Harvard 
Medical School, 2014); 
• pacientom, ki so imeli koronarografijo, svetujemo opazovanje vbodnega mesta, 
saj se lahko tudi še po nekaj dnevih pojavi hematom (Kralj in sod., 2008); 
• pacienti, ki so zaradi razvoja motenj ritma dobili PM ali ICD, morajo vedeti, da 
lahko močna elektromagnetna polja (detektor kovin, transformatorji) vplivajo na 
delovanje naprave. Izkaznico s podrobnostmi o vstavljenem spodbujevalniku ali 
defebrilatorju  pa mora pacient po prejetju skrbno hraniti in nositi s seboj 
(Blažić, 2013). 
Deficit znanja je pri vsakem pacientu drugačen, zato mora medicinska sestra skozi 
proces zdravstvene nege individualno odkrivati potrebe po zdravstveni vzgoji. V 
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nekaterih primerih je v zdravstveno vzgojo potrebno vključiti tudi svojce (Hoyer, 
2008). 
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2 NAMEN , CILJI IN RAZISKOVALNA VPRAŠANJA 
2.1 Namen 
Izkušnje v klinični praksi so pokazale, da se velika večina pacientov pred hospitalizacijo 
še nikoli ni srečala z miokarditisom kot boleznijo in se ne zaveda možnosti 
napredovanja bolezni ob nespremenjenem življenjskem slogu. Literature o vlogi 
zdravstvene nege in vzgoje pri pacientu z miokarditisom je na našem področju zelo 
malo. Namen diplomske naloge je bil ugotoviti morebitne negovalne probleme pri 
pacientu z miokarditisom in vlogo medicinske sestre pri izvajanju zdravstvene vzgoje. 
2.2 Cilji 
Želeni cilji v diplomski nalogi so bili:  
• predstaviti značilnosti miokarditisa, njegovo diagnosticiranje, zdravljenje in 
možne posledice, 
• predstaviti značilnosti zdravstvene nege in vzgoje pri pacientu z miokarditisom, 
• ugotoviti potrebo po zdravstveni negi pri pacientu z miokarditisom, ki ni več 
monitoriran, 
• ugotoviti potrebo po zdravstveni vzgoji pacienta z miokarditisom, 
• prepoznati vlogo medicinske sestre kot izvajalke zdravstvene vzgoje pri pacientu 
z miokarditisom. 
2.3 Raziskovalna vprašanja 
1. V kolikšni meri potrebuje pacient z miokarditisom, ki ni monitoriran, pomoč pri 
izvajanju življenjskih aktivnosti? 
2. Kako pomembna je zdravstvena vzgoja pacienta z miokarditisom pri preprečevanju 
zapletov? 
3. Ali medicinska sestra dovolj aktivno sodeluje v procesu izvajanja zdravstvene vzgoje 
med hospitalizacijo pacienta? 
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3 METODE DELA IN MATERIALI 
3.1 Vzorec 
V študiji primera je sodeloval mlad pacient, ki je bil na kliničnem oddelku za 
kardiologijo, UKC Ljubljana hospitaliziran v januarju 2015. Ima srednješolsko 
izobrazbo, je zaposlen, živi sam. 
3.2 Merski pripomočki in instrumenti 
V teoretičnem delu smo analizirali tujo in slovensko strokovno literaturo (članke, 
zbornike, strokovne knjige, priročnike, učbenike , revije in elektronske vire). 
V empiričnem delu smo uporabili kvalitativno metodologijo raziskovanja in izdelali 
študijo primera pacienta z miokarditisom. Za zbiranje podatkov o pacientu smo 
uporabili  5-dnevno opazovanje pri izvajanju življenjskih aktivnosti, odnosu do okolice 
in svojega zdravja ter razumevanju trenutnega zdravstvenega stanja. Izvajali smo 
meritve vitalnih funkcij. S pacientom smo opravili intervju, ki je vseboval 5 vprašanj, 
pripravljena so bila vnaprej. Sestavljena so bila tako, da bi nam pomagala odgovoriti na 
zastavljena raziskovalna vprašanja: 
− Ste kdaj že slišali za miokarditis? 
− Vas je bilo kdaj med hospitalizacijo strah oz. ste bil negotov? 
− Kako ste občutil odvisnost od drugih pri izvajanju osebne higiene, izločanju …?  
− Se vam zdi, da ste dobil dovolj informacij na kaj biti pozoren. ko se vrnete 
domov in kakšna sprememba življenjskega sloga bo potrebna? 
− Je pri pridobivanju informacij imela vlogo tudi medicinska sestra? 
Pregledali smo njegovo zdravstveno in negovalno dokumentacijo ter opravili pogovor z 
negovalnim timom. 
3.3 Potek raziskave 
Pacienta smo 5 dni opazovali in opravljali meritve, po tem ko je bil z intenzivne enote 
premeščen na oddelek, s tem se je strinjal in aktivno sodeloval. Nato smo zaprosili za 
ustrezna dovoljenja za opravljanje študije primera pri pacientu v UKC Ljubljana. Tretji 
dan opazovanja je bil s pacientom opravljen intervju, ki je potekal v oddelčni ambulanti, 
saj je bila tam večja možnost zasebnosti. Vsak dan opazovanja je bil opravljen pogovor 
z ostalimi člani tima, ki so spremljali pacienta. Podali so mnenja o pojavu  novih 
negovalnih problemov in opažanju o pacientovem pomakanju znanja. Ker je bil pacient 
odpuščen preden smo pridobili dovoljenja za uporabo njegove dokumentacije, smo 
zaprosili za pridobitev gradiva iz arhiva. Po odobritvi smo pregledali njegovo 
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zdravstveno in negovalno dokumentacijo, ki je pomagala pri postavljanju negovalne 
anamneze. 
3.4 Etični vidik izdelave študije primera pacienta z miokarditisom 
O izdelavi študije primera pri pacientu, ki je hospitaliziran na negovalnem oddelku, smo 
najprej obvestili oddelčno medicinsko sestro, vodjo tima. Ustno privolitev smo pridobili 
tudi od vodje negovalnega oddelka. Vodja Kliničnega oddelka za kardiologijo in glavna 
medicinska sestra kardiologije sta odobrili vpogled v zdravstveno in negovalno 
dokumentacijo in pridobitev iz arhivskega gradiva. Prošnja je zaradi varovanja 
pacientovih osebnih podatkov spravljena pri avtorici diplomske naloge. Privolitev 
etične komisije za izdelavo študije primera pri pacientu, hospitaliziranem v UKC 
Ljubljana, je dodana kot priloga (Priloga 1). Ves čas smo delovali po Kodeksu etike 
medicinskih sester, predvsem pa pacientu zagotavljali zasebnost in varovanje njegovih 
osebnih podatkov.   
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4.1 Predstavitev pacienta 
32 letni pacient J.I. je bil na Kliničnem oddelku (v nadaljevanju KO) za kardiologijo, 
UKC Ljubljana hospitaliziran v januarju 2015. 
Na dan sprejema ga je ob 2.00 zbudila tiščeča bolečina v prsih, ki se ni nikamor širila, 
po intenziteti pa se je stopnjevala, zato je poiskal pomoč v pristojnem zdravstvenem 
domu. Tam so ugotavljali pozitiven troponin in spremembe v EKG-ju. Ker po 2 vpihih 
nitroglicerinskega preparata bolečina ni popustila, je prejel 4 mg morfija v dveh 
odmerkih, bolečina se je umirila po drugem odmerku. Zaradi suma na ishemično 
dogajanje v srcu je bil pacient z reševalnim vozilom pripeljan v UKC Ljubljana, kjer je 
bila opravljena urgentna koronarografija, ki pa je pokazala normalen koronarogram. 
Sprva je bil hospitaliziran na Kliničnem oddelku za intenzivno interno medicino, ker je 
še vedno občutil močno bolečino za prsnico. Ultrazvok srca ni pokazal posebnosti, 
pacient je bil hemodinamsko stabilen, brez motenj ritma, zato je bil po 24 urah 
premeščen na Klinični oddelek za kardiologijo, sprva v intenzivno enoto, po 3 dneh pa 
na negovalni oddelek. Ob premestitvi se je na vbodnem mestu pojavil hematom, z 
ultrazvokom pa je bila ugotovljena manjša psevdoanevrizma, ki se je uspešno odpravila 
s tiščanjem vbodnega mesta. V zadnjem mesecu pred hospitalizacijo pacient ni navajal 
povišane telesne temperature ali prebolevanje respiratornega infekta. Brisi nazofarinksa 
na respiratorne viruse in atipične bakterije so bili negativni. Miokarditis je bil dokazan z 
magnetno resonanco. Ob premestitvi na negovalni oddelek je pacient prejemal: 
Concor 2,5 mg /12 h, per os 
Summamed 500 mg/ 24 h, per os; 4. dan prejemanja 
Doreta 37,5 mg/325 mg do 3x1 tbl p. p (ob bolečini) 
Bioprexanil 2,5 mg/24 h, per os 
Vitalni znaki ob premestitvi na negovalni oddelek: 
RR: 118/77 mm/Hg ; pulz: 77 utrip/min; dihanje: 20 vdih/min; TT: 36,2 °C 
Fizioterapevtka je pričela rehabilitacijo, ko je bil pacient premeščen na negovalni 
oddelek. Sprva je imel dovoljeno hojo do stranišča, po nekaj dneh je s fizioterapevtko 
opravil hojo po stopnicah. Ob tem ni imel težav, vitalni znaki niso odstopali od 
normalnih vrednosti. 
Pacient je bil na KO za kardiologijo hospitaliziran 14 dni, ob odpustu je kontrolni UZ 
srca pokazal normalni iztisni delež srca, ukinjena je bila tudi vsa novo predpisana 
terapija.   
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Negovalna anamneza po tipologiji vzorcev zdravega obnašanja Marjory 
Gordon 
Odnos do lastnega zdravja − vzorci zdravega obnašanja 
V preteklosti je bil redko bolan, vse nahode in zmerno povišano temperaturo pa je 
preboleval na delovnem mestu, ker zaradi hudega pritiska v službi ni odpiral bolniškega 
staleža. Pred hospitalizacijo še nikoli ni slišal za miokarditis, zato je svojo prsno 
bolečino pripisoval miokardnemu infarktu. Vedno se je izmikal jemanju 
medikamentozne terapije, ker verjame, da imajo negativen učinek na telo. V bolnišnici 
predpisana zdravila redno jemlje, čeprav je mnenja, da imajo veliko stranskih učinkov. 
Nikoli ni kadil, alkohol pa v večjih količinah zaužije ob vikendih na zabavah. Zaradi 
vinjenosti se je ob padcih že dvakrat poškodoval.  
Negovalni problemi: 
− Pomanjkljiva skrb za zdravje povezana z nekritično rabo alkohola. 
− Nevarnost za neredno jemanje predpisanih zdravil. 
Negovalne diagnoze: 
− Pomanjkljiva skrb za zdravje (nekritična raba alkohola). 
− Nevarnost za neučinkovito obvladovanje terapevtskih predpisov (nevarnost za 
neredno jemanje predpisanih zdravil). 
Prehrambni in metabolični procesi 
Dnevno zaužije 2 litra tekočine, večinoma vodo in sadne sokove. Kave se izogiba. 
Doma zaužije 3 - 4 obroke dnevno, ker si kuha sam  ima zelo pester jedilnik. Pove, da 
se poskuša držati načel zdrave prehrane. V bolnišnici ne prejema nobene posebne diete. 
Apetit ima dober, poje vse obroke. Njegov indeks telesne mase je 22. Koža in sluznice 
so nepoškodovane, na splošno je pacient urejen in negovan. 
Na področju prehranjevanja in metaboličnih procesov ni negovalnih problemov. 
Izločanje 
Blato odvaja redno, enkrat dnevno. Nikoli še ni imel težav z zaprtostjo. Mikcije so 
redne, dnevna diureza, ki so jo merili v intenzivni enoti, je bila normalna. Težave z 
uriniranjem zanika.  
Na področju izločanja ni negovalnih problemov. 
Fizična aktivnost 
Doma se redno, 5-krat tedensko rekreira (teče in kolesari). Ima aktiven življenjski slog. 
Hobijev nima. Pri izvajanju osebne higiene in gibanju je samostojen in ne potrebuje 
pomoči osebja ali pripomočkov. 
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Na področju fizične aktivnosti ni negovalnih problemov. 
Počitek, spanje 
Doma s spanjem nima težav. Spi približno sedem ur na noč, popoldan po službi zelo 
redko počiva, še nikoli ni zaužil uspavala. V bolnišnici se pogosteje prebuja in manj spi, 
ker je veliko dogajanja na oddelku (sprejemi novih pacientov, ostali pacienti pogosto 
vstajajo in zapuščajo sobo), vendar pove, da ga to ne moti in se zjutraj ne počuti 
utrujeno. 
Na področju spanja in počitka ni negovalnih problemov. 
Kognitivni procesi 
Zaradi zapleta po koronarografiji je prisotna bolečina na vbodnem mestu, na desni strani 
v ingvinalnem predelu. Bolečino ocenjuje za 5 po lestvici VAS. Pove, da se mu zdi 
njegov prag bolečine nizek. Ima pomanjkljivo znanje glede svoje bolezni, zdravljenja in 
rehabilitacije. Večkrat poudari, da se dobro počuti, in da tako dolga hospitalizacija ni 
potrebna. Z ostalimi pacienti v sobi se pogovarja, kako se bo ob prihodu domov najprej 
šel zabavat in popit pivo. S spominom in refleksi ne navaja težav. Vidi in sliši dobro.  
Negovalni problemi: 
− Bolečina na predelu vbodnega mesta (VAS 5). 
− Pomanjkljivo znanje o bolezni, zdravljenju in rehabilitaciji. 
Negovalne diagnoze: 
− Bolečina (na vbodnem mestu, kot zaplet po koronarografiji). 
− Znanje, pomanjkljivo (pomanjkljivo znanje o bolezni, zdravljenju in 
rehabilitaciji). 
Zaznavanje samega sebe 
Sebe opisuje kot komunikativnega in družabnega deloholika, do osebja v bolnišnici je 
vedno prijazen in spoštljiv.  Moti ga, ker je v bolnišnici omejen z gibanjem in mora 
počivati. Skrbi ga, kako bo doma upošteval navodila in omejitve glede fizične aktivnosti 
in odsotnosti z dela. Služba mu predstavlja velik stres, povzroča mu napetost, verjame 
da je v življenju kariera zelo pomembna, zato bi daljši bolniški stalež lahko pomenil 
izgubo pridobljenega položaja.  
Negovalni problemi: 




− Nemoč, nevarnost za nemoč. 
Družbena vloga in medosebni odnosi 
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Pacient živi sam, v svojem stanovanju. Ima srednješolsko izobrazbo. Partnerke in otrok 
nima. Ima tri mlajše brate, s katerimi se odlično razume, tudi starši so ga vedno 
podpirali pri njegovih odločitvah. Ima veliko prijateljev, ki ga obiskujejo tudi v 
bolnišnici. Nikoli ni imel hobija, vendar pogosto raziskuje in odkriva nove stvari, ki ga 
zanimajo.  
Na področju družbene vloge in medosebnih odnosov ni negovalnih problemov. 
Spolni - reproduktivni sistem 
Pacient pove, da je to zelo osebno vprašanje in ni povezano z njegovim zdravljenjem, 
pa tudi ne ve, kako bi lahko imel kakšen problem s spolnostjo, saj je še mlad. 
Na področju spolno-reproduktivnega sistema je težko določiti negovalni problem, 
zaradi kratke anamneze, zato se po besedah pacienta opredelimo, da negovalni problem 
ni prisoten. 
Obvladovanje stresnih situacij 
Pove, da napetost in stres doma premaguje s športom in zabavo in je pri tem uspešen, 
saj gre zvečer v posteljo z umirjeno glavo. Opazimo, da večkrat zamahne z roko, ko mu 
na viziti zdravnik pojasnjuje možne zaplete in posledice miokarditisa. Ne verjame, da bi 
se to njemu lahko zgodilo, ker se počuti zdravo. Kasneje pridobljene informacije 
ponovno preverja pri medicinskih sestrah in neverbalno izraža skrb. Pacient 
minimalizira trenutno zdravstveno stanje. 
Negovalni problem: 
− Neučinkovito zanikanje skrbi. 
Negovalna diagnoza: 
− Zanikanje, neučinkovito. 
Vrednostni sistem 
Pacient glede vere in verovanja ni opredeljen. V bodoče želi veliko potovati, spoznavati 
nove kulture in običaje. Pravi da mu je splošna razgledanost zelo pomembna. Pri ljudeh 
najbolj ceni pozitivno naravnanost in optimizem. Na oddelku ga zelo moti, ker ni 
televizije, saj bi želel gledati poročila.  
Na področju vrednostnega sistema ni negovalnih problemov. 
Maslowa motivacijska teorija in iskanje potreb po zdravstveni negi 
Fiziološke potrebe: prisotna je bolečina  
Potrebe po varnosti: pacient je zaskrbljen, to je njegova prva hospitalizacija, ne počuti 
se lagodno. Nima potrebnega znanja o bolezni, nastale situacije ne obvladuje. 
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Socialne potrebe: pacient pogreša družbo svojih vrstnikov in zabavo ob koncu vikenda, 
želi si gledati televizijo, želi si pogostih obiskov svojih najbližjih. 
Samopodoba: pacient se boji, da bo zaradi daljše bolniške odsotnosti izgubil položaj v 
službi, počuti se nemočnega pri reševanju nastalega problema. 
Samouresničevanje: pacient si želi pridobiti čim več informacij o bolezni in aktivno 
sodelovati pri svojem zdravljenju in rehabilitaciji. Želi se spoprijeti z nastalo situacijo in 
razumeti spremembe, ki bodo potrebne v dosedanjem življenjskem slogu. 
Pri opazovanem pacientu so se potrebe pojavljale hierarhično, kot to opisuje Maslow. V 
prvih dneh, ko je bila bolečina najmočnejša, se najbolj izrazila potreba po odpravljanju 
bolečine. Ko se je zmanjšala za polovico po vizualni analogni skali (v nadaljevanju 
VAS) in ni bila več moteča pri opravljanju osnovnih življenjskih aktivnosti, so se 
pojavili drugi negovalni problemi, kot na primer skrb zaradi službe in pomanjkljivo 
znanje o bolezni.  
4.2 Predstavitev negovalnih diagnoz in načrt zdravstvene nege 
1. Pomanjkljiva skrb za zdravje (nekritična raba alkohola) 
Preglednica 5: Pomanjkljiva skrb za zdravje (nekritična raba alkohola) 
Etiologija Simptomi in znaki 
-pomanjkljivo znanje o nevarnosti 
zlorabe alkohola 
- verbalno poročanje o uživanju večjih količin alkohola med vikendom 
-zabava kot vrednota  ne glede na 
posledice 
- verbalno poročanje o poškodbah zaradi opitosti 




• pacient bo poučen o negativnih učinkih alkohola na zdravje, 
• pacient bo razumel negativne učinke alkohola na trenutno bolezen. 
Negovalne intervencije 
• predstaviti priporočeno dnevno količino alkohola, 
• razložiti negativne vplive alkohola na zdravje in trenutno zdravstveno stanje, 
• svetovati drugačno vrsto zabave, 
• pridobiti zaupanje pacienta, da nam pove razloge za pogosto opijanje. 
Vrednotenje 
• pacient ni poučen o negativnih učinkih alkohola na zdravje, ker je zavrnil 
sodelovanje, 
• pacient je poučen o negativnih učinkih alkohola na trenutno zdravstveno 
stanje,vendar jih ni vzel resno. 
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2. Nevarnost za neučinkovito obvladovanje terapevtskih predpisov (nevarnost za  
neredno jemanje predpisanih zdravil) 
Preglednica 6: Nevarnost za neučinkovito obvladovanje terapevtskih predpisov (nevarnost za  
neredno jemanje predpisanih zdravil) 
Etiologija Simptomi in znaki 
-pomanjkljivo znanje o predpisanih zdravilih / 
-nezaupanje v farmacijo  
-preneseni vzorci iz družine  
 
Cilji 
• pacient bo razumel pomembnost doslednega jemanja predpisane terapije, 
• pacient bo redno jemal predpisano terapijo. 
 
Negovalne intervencije 
• pacientu predstaviti zdravila in stranske učinke v okviru kompetenc, 
• pripraviti terapijo pred pacientom, 
• razložiti pacientu možnost komplikacij ob nerednem jemanju terapije, 
• spodbuditi pacienta, da se o predpisanih zdravilih pozanima pri zdravniku na 
viziti. 
 
Vrednotenje   
• pacient je razumel pomembnost doslednega jemanja predpisane terapije, 
• predpisano terapijo je redno jemal. 
3. Bolečina (na vbodnem mestu, kot zaplet po koronarografiji) 
Preglednica 7: Bolečina (na vbodnem mestu, kot zaplet po koronarografiji) 
Etiologija Simptomi in znaki 
-hematom  na vbodnem mestu 
 
-verbalno poročanje o bolečini  
 
-ročna kompresija vbodnega 
mesta 
 
-prisotni neverbalni znaki bolečine (spremenjena obrazna mimika, spremenjeno 
gibanje z desno nogo) 
 
- koža poškodovana - zapisi o prisotnosti bolečine v negovalni dokumentaciji 
 
Cilji 
• pacientova bolečina bo manjša za polovico po lestvici VAS, 
• pacient se bo počutil lagodno, 
• pacient bo znal opazovati vbodno mesto zaradi morebitnega večanja hematoma. 
 
Negovalne intervencije 
• aplikacija analgetične terapije po naročilu zdravnika, 
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• oceniti bolečino po lestvici VAS pred in po aplikaciji analgetične terapije, 
• dokumentirati prisotnost bolečine in njeno jakost, 
• sodelovati s fizioterapevtko, da mu ta pokaže položaje, ki razbremenijo pritisk 
na vbodno mesto, 
• opazovati vbodno mesto zaradi možnosti zapoznelih komplikacij, 
• naučiti pacienta opazovati vbodno mesto na morebitne spremembe. 
 
Vrednotenje 
• bolečina je bila po aplikaciji terapije manjša za polovico po lestvici VAS, 
• pacient se je počutil lagodno, verbalno je poročal o boljšem počutju, 
• pacient je znal opazovati vbodno mesto.  
4. Znanje, pomanjkljivo (pomanjkljivo znanje o bolezni, zdravljenju in 
rehabilitaciji) 
Preglednica 8: Znanje, pomanjkljivo (pomanjkljivo znanje o bolezni, zdravljenju in rehabilitaciji 
Etiologija Simptomi in znaki 
-bolezen, za katero pacient v domačem okolju še ni 
slišal 
-iskanje informacij pri članih zdravstveno- negovalnega tima 
 
-napačna predstava o realni situaciji -nepopolno razumevanje in napačna interpretacija sprejete 
informacije 
 
-prvo srečanje z bolnišničnim okoljem -napačni odgovori na vprašanja 
 
Cilji 
• pacient bo imel znanje o bolezni, zdravljenju in rehabilitaciji, 
• pacient bo spoštoval pravila zdravega vedenja (navodila zdravnika, priporočila 
fizioterapevtke, nasveti medicinske sestre). 
 
Negovalne intervencije 
• poučiti pacienta o osnovnih lastnostih njegove bolezni in zdravljenja, 
• naučiti pacienta upoštevati pravila rehabilitacije, 
• opozoriti na komplikacije, do katerih lahko pride, 
• spodbuditi pacienta, da se sam zanima za svoje zdravstveno stanje, 
• vključiti ostale člane zdravstveno-negovalnega tima v zdravstveno vzgojo 
(zdravnik, fizioterapevt), 
• preveriti ali pacient podane informacije razume in jih zna uporabiti, 
• pacientu pokazati dodatne vire informacij. 
 
Vrednotenje 
• pacient ima znanje o bolezni, zdravljenju in rehabilitaciji in je pri učenju aktivno 
sodeloval, 
• znanje zna pravilno uporabiti v odnosu do svoje bolezni, 
• pacient spoštuje pravila zdravega vedenja, vendar nasvete mlajših medicinskih 
sester težko sprejema. 
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5. Nemoč, nevarnost za nemoč 
Preglednica 9: Nemoč, nevarnost za nemoč 
Etiologija Simptomi in znaki 
-občutek neuspešnega spopadanja z nastalo situacijo / 
-občutek manjvrednosti zaradi izostanka z dela  
-delo je pacientova glavna vrednota  
 
Cilji 
• pacient bo pomirjen, 
• pacient bo povečal samospoštovanje in odpravil ali zmanjšal občutek 
manjvrednosti, 




• predstaviti pacientu zdravje kot pomembno vrednoto, 
• uporabiti načela terapevtske komunikacije pri pogovoru s pacientom, 
• svetovati pacientu, da se za psihosocialno podporo obrne na družino in prijatelje, 
• spodbuditi pacienta, da ohranja optimizem, 
• v odnosu s pacientom delovati pomirjajoče in empatično, 
• svetovati pacientu, da se pogovori z zdravnikom o dobrih rezultatih zdravljenja 
in možnostih za uspešno rehabilitacijo. 
 
Vrednotenje 
• pacient je pomirjen, 
• pacient je zmanjšal občutek manjvrednosti, samospoštovanje bo gradil 
postopoma, 
• pacient se je uspešno spopadel z nastalo situacijo in odpravil občutek nemoči. 
6. Zanikanje, neučinkovito 
Preglednica 10: Zanikanje, neučinkovito 
Etiologija Simptomi in znaki 
-nerealen pogled na trenutno zdravstveno stanje -sprejemanje le nekaterih informacij 
-strah pred morebitnimi komplikacijami 
 
-minimaliziranje simptomov in zdravstvenega stanja 
 -neverbalni znaki, ki kažejo zaskrbljenost 
 -neprimeren čustven odziv na informacijo 
 
Cilji 
• pacient ne bo zanikal skrbi glede zdravstvenega stanja. 
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• pojasniti pacientu svoja opažanja o njegovem zanikanju, 
• spodbuditi pacienta, da nam zaupa svojo zaskrbljenost, 
• poučiti pacienta o pojavnosti simptomov in znakov glede na fazo bolezni. 
 
Vrednotenje 
• pacient ni več zanikal skrbi glede zdravstvenega stanja in je sam poiskal želene 
informacije. 
 
4.3 Intervju s pacientom 
Ste kdaj že slišali za miokarditis? 
Ne, pred prihodom v bolnišnico še nikoli nisem slišal za to bolezen, tudi nihče od 
prijateljev ni nikoli imel česa podobnega. V bistvu v bolnišnici še nikoli nisem bil. Če bi 
mi nekdo pred enim mesecem rekel, da se srce lahko vname, mu ne bi verjel. Ko me je 
doma zbudila prsna bolečina sem bil prepričan, da gre za infarkt, ker o tem lahko veliko 
prebereš in slišiš. 
Vas je bilo kdaj med hospitalizacijo strah oz. ste bil negotov? 
Ko so mi na urgenci rekli, da bo treba nujno opraviti koronarografijo sem si sam pri sebi 
mislil, da je nekaj resnega. Kasneje, ko so me prestavili v intenzivno nego v prvo 
nadstropje, me je postalo pa resnično strah. Ker tam je pa drug svet.  Monitorji, polno 
aparatur in cevk, pacienti priključeni na infuzije, veliko osebja, ves čas se je nekaj 
dogajalo. Ker sem po sprejemu ponovno imel bolečine, sem bil še vedno prepričan, da 
imam infarkt, čeprav mi je zdravnik na koronarografiji drugače povedal. Bil sem precej 
nemiren in sestra me je ves čas opozarjala, da naj ležim pri miru. Po eni uri, je prišla 
mlada zdravnica in si vzela čas, ter mi vse razložila. Takrat so mi prvič omenili, da 
sumijo na miokarditis. Bil sem vesel, da ni infarkt. V bistvu če pomislim zdaj, je 
občutek, da ne veš kaj se dogaja s tabo res strašen. 
Kako ste občutil odvisnost od drugih pri izvajanju osebne higiene, izločanju …?  
To je pa nekaj najbolj groznega, kar sem kdaj občutil. Da ne moreš normalno na 
stranišče in si primoran opravljat potrebo pred ostalimi pacienti. Je že res, da so me 
sestre zakrile z zaveso z vseh strani ampak tako neprijetno in nelagodno se še nisem 
počutil. Pa še z vbodnim mestom sem imel težave in je bil potreben še en dodaten dan 
ležanja. Sestre so res skrbele, da smo imeli svojo intimo ampak jaz sem občutil to kot 
velik vdor v svoj zasebni prostor. V teh prvih treh dneh sem si najbolj želel, da me ne bi 
bolelo in da bi se šel lahko normalno stuširat.  
Se vam zdi, da ste dobil dovolj informacij na kaj biti pozoren, ko se vrnete domov in 
kakšna sprememba življenjskega sloga bo potrebna? 
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Če povem po pravici, bo sprememba zelo težka. Predvsem to, da moram pol leta se 
izogibat aktivnemu športu in biti na bolniški. Glede službe čutim velik pritisk, mogoče 
sem zaradi stresa tudi pristal tukaj. Počutim se dobro, nič me ne boli z lahkoto bi šel v 
hribe jutri.  Veliko tega kar so mi povedali niti ne razumem dobro. V bistvu vizita 
poteka zelo hitro in si težko zapomnim vse informacije. Fizioterapevtka mi veliko 
razlaga. Opažam, da so vsi zasedeni več kot 100% in se dogaja, da moja vprašanja 
ostajajo neodgovorjena. Mlajšim sestram in zdravnikom manj zaupam, ker imajo manj 
izkušenj in znanja. Zato od njih težje sprejmem informacije.  
Je pri pridobivanju informacij imela vlogo tudi medicinska sestra? 
Seveda. Prva, ki jo zjutraj zagledaš in zadnja ko greš zvečer spat je medicinska sestra. 
Pacienti se vedno obrnemo na vas z vprašanji, ker ste vedno prisotne. Ves čas hitite, 
pogosto, ko želite deliti zdravila vas vmes zmoti še zvonec. Nekateri pacient so tudi 
zelo neučakani in zahtevni. Večkrat se mi je zgodilo, da sem se želel z sestro pogovorit 
pa je hitela naprej. Mogoče so nekatere stvari za vas že preveč rutinske in ste v odnosih 
tudi površne. Določene informacije sem od sester dobil, predvsem ste me podučile o 
zdravilih in počitku. Lahko rečem, da se zelo trudite in ste prijazne ter predane. 
4.4 Pogovor z negovalnim timom 
Vsem članom negovalnega tima (5 srednjih medicinskih sester in ena diplomirana 
medicinska sestra) je bilo zastavljeno enako vprašanje: Se vam zdi, da bolnike z 
miokarditisom dovolj zdravstveno vzgajamo? 
Medicinske sestre v nadaljevanju MS so podale sledeče odgovore: 
MS1: Ta teden imamo tako tempirano, da ne uspem dokončati niti rednega dela, kaj 
šele, da bi se lahko kaj več pogovarjala s pacienti. 
MS2: Z mladimi pacienti, se vedno poskušam pogovorit, kot bi bila njihova mama. 
Vedno se potrudim, da dobijo vse informacije preden so odpuščeni. Res pa je, da tudi 
meni kdaj ne uspe. Spodbujati jih moramo, da se v veliki meri sami zanimajo za svoje 
zdravje in zastavljajo vprašanja takrat, ko je zdravnik dosegljiv. 
MS3: Jaz moram priznati, da je zdravstvena vzgoja moja šibka točka. Ker je vsak dan 
hitrejši tempo in se bolj ukvarjam z zdravstveno nego. Se pa zavedam kako zelo 
pomembna je zdravstvena vzgoja. 
MS4: Meni se pogosto zgodi, da me med razlago nekdo prekine in potem do konca 
izmene ne uspem več nazaj k pacientu. Pacienti tako pogosto mislijo, da smo na njih 
pozabile oziroma se nam vsi drugi pacienti zdijo bolj pomembni.   
MS5: Jaz pa pravzaprav nikoli natančno ne vem, kaj vse lahko pacientu razložim, da je 
še v okviru mojih kompetenc. Navadno imajo svojci popoldan ogromno vprašanj, pa bi 
tudi oni potrebovali zdravstveno vzgojo. Vedno pa se potrudim, da odgovorim na vsa 
vprašanja. 
Klavžar N. Zdravstvena nega in zdravstvena vzgoja 




MS6: Zdravstveno jih vzgajamo po svojih najboljših močeh. Včasih nam gre bolje, 
drugič smo manj učinkovite. Odvisno je predvsem od tega kakšne so potrebe po 
zdravstveni negi v danem momentu. 
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V študiji primera smo obravnavali 32-letnega pacienta z miokarditisom, ki je bil 
hospitaliziran v UKC Ljubljana na kliničnem oddelku za kardiologijo. V kliničnem 
okolju smo ga na negovalnem oddelku po procesu zdravstvene nege obravnavali 5 dni. 
Po pogovoru z ostalimi člani tima in vpogledu v negovalno dokumentacijo smo sestavili 
negovalno anamnezo ter iz nje izluščili negovalne probleme. Uporabili smo 11 
funkcionalnih vzorcev zdravega obnašanja Marjory Gordon. Ugotovili smo, da je 
pacient pri opravljanju osebne higiene, prehranjevanju, gibanju in izločanju popolnoma 
samostojen in po SKBZN sodi v I. kategorijo. Negovalni problemi se pojavljajo na 
področju sprejemanja samega sebe, odnosu do lastnega zdravja, kognitivnih procesih ter 
pri obvladovanju stresnih situacij. Glavni vzrok za pojav negovalnih problemov je 
pomanjkljivo znanje o bolezni. Spodaj so navedeni negovalni problemi in vrednotenje 
zastavljenih ciljev pri posameznem problemu. 
Pomanjkljiva skrb za zdravje, povezana z nekritično rabo alkohola 
Pacient redno, ob vikendih, uživa večje količine alkohola. Zaradi opitosti se je že 
dvakrat poškodoval. Pri reševanju tega negovalnega problema smo bili neuspešni, saj 
pacient ni želel sodelovati z nami. Izpostavljanje takega negovalnega problema se mu je 
zdelo nepotrebno in popolnoma nepovezano z njegovim trenutnim zdravstvenim 
stanjem.  
Nevarnost za neredno jemanje predpisanih zdravil 
Pacient se je v preteklosti že večkrat izogibal jemanju zdravil, verjame, da imajo 
številne stranske učinke, predvsem pa ne zaupa farmacevtskih družbam. Pacientu 
uspemo na razumljiv način predstaviti predpisana zdravila, ki so v danem momentu 
pomembna za njegovo zdravljenje. Redno je popil vsa zdravila. 
Bolečina na predelu vbodnega mesta (VAS 5) 
Kot zaplet po koronarografiji se je na vbodnem mestu pojavil hematom in s tem 
povezana bolečina. Pacient jo je ocenil s 5 po lestvici VAS. Z aplikacijo analgetikov in 
ustreznim razbremenilnim položajem se pacientova bolečina zmanjša za polovico. V 
proces se vključila tudi fizioterapevtka. 
Pomanjkljivo znanje o bolezni, zdravljenju in rehabilitaciji 
Pacient na vprašanja o bolezni odgovarja napačno, nima realne predstave o možnostih 
komplikacij. Ne razume, zakaj je dlje časa v bolnišnici, predvsem pa težko dojema 
pravila rehabilitacije. Zdravstvena vzgoja pacienta je potekala postopoma, med samim 
izvajanjem pa smo se srečevali s hudo časovno stisko. V proces sta se vključila tudi 
zdravnik in fizioterapevtka. Ob odpustu je imel pacient zadovoljivo znanje. Pri 
zdravstveno-vzgojnem procesu smo ugotovili, da težje sprejema informacije od mlajših 
medicinskih sester.  
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Občutek nemoči za obvladovanje nastale situacije, povezane z zaposlitvenim statusom 
Pacientova glavna vrednota je delo in uspešnost v službi. Zaradi dolgotrajnejše 
rehabilitacije in odsotnosti z dela se boji, da bi izgubil pridobljeni položaj. Počuti se, da 
ne obvlada situacije, v kateri se je znašel, ne ve, kako naj reši problem. S pogovorom in 
spodbudo se je pacient znebil občutka nemoči. 
Neučinkovito zanikanje skrbi  
Pacient poskuša prikriti skrb, vendar se ob tem neverbalno izda. Minimalizira trenutno 
zdravstveno stanje in se čustveno neprimerno odzove na nekatere nove informacije. Ko 
smo pacientu razkrili svoja opažanja, je spregovoril o svoji skrbeh in se umiril. 
V času opazovanja pacienta smo z njim opravili intervju, da bi dobili širši pogled na 
njegovo doživljanje hospitalizacije in si tako lažje razložili, zakaj nekateri cilji 
zdravstvene nege niso bili izpolnjeni. Pacient je povedal, da so bile medicinske sestre, s 
katerimi se je srečeval, vedno prijazne in razumevajoče. Zmotilo ga je, da so pri 
opravljanju negovalnih intervencij pogosto morale prekiniti delo, ker jih je potreboval 
še drug pacient, da so se morale odzvati na zvonec ali pa jim je zdravnik naročil nove 
terapevtsko-diagnostične postopke. Tako je bil večkrat prekinjen tudi proces učenja ali 
pa pogovor ni stekel do konca. Ker je to zanj prvo srečanje z bolnišnico, se je na 
začetku  počutil zbegano, dogajanja okrog sebe ni razumel, medicinske sestre so tekale 
ven in not iz sobe, oglašali so se monitorji, pacienti so se pogosto menjali. Občutil je 
strah in negotovost. Šele ko je dobil informacije, kaj se dogaja z njim, kakšno bo 
zdravljenje in okrevanje se je umiril in poskušal prilagoditi. Medicinske sestre so se 
trudile, da bi mu bilo udobno in bi bila spoštovana njegova zasebnost, pa vendar se mu 
je zdelo vse preveč površinsko in rutinsko. Ima občutek, da so zdravstveni delavci 
preobremenjeni, pacienti pa zelo zahtevni. Zdi se mu, da z nekaterimi vprašanji preveč 
posegamo v njegovo zasebnost, ampak poskuša razumeti, da je to del diagnosticiranja 
njegove bolezni. Bolj zaupa starejšim medicinskim sestram in zdravnikom, ker verjame, 
da znanje dajejo izkušnje. Pravi, da je šele ob prihodu v bolnišnico videl, kako malo 
znanja ima o svojem zdravju, da pa bodo spremembe v življenjskem slogu težke in se 
bo primoran zelo potruditi, saj mu njegov način življenja odgovarja. Splošen vtis 
njegove hospitalizacije je pozitiven, saj je spoznal medicinske sestre kot srčne in 
predane.  
Tudi pogovor z ostalimi člani negovalnega tima, ki so pacienta spremljali, nam je 
pomagal odgovoriti na raziskovalna vprašanja. Medicinske sestre so povedale, da so 
bile presenečene, koliko negovalnih problemov se je razkrilo z natančnejšo negovalno 
anamnezo. Skrbi jih, da bi zaradi preobremenjenosti lahko prišlo do strokovnih napak. 
Predvsem pa jih moti, da nekatere negovalne intervencije ostanejo nedokončane ali pa 
morajo njihovo izvedbo prelagati na kolegice v drugi izmeni. Priznajo, da je 
zdravstvena vzgoja pacientov zelo pomanjkljiva in se ne izvaja redno. Vsakodnevno se 
srečujejo z nezadovoljnimi pacienti, ki si želijo boljše oskrbe, predvsem pa večjo 
dostopnost do informacij o svojem zdravju. V študiji, ki je zajela 12 evropskih držav, so 
avtorji (Aiken in sod, 2012) raziskali delovne pogoje medicinskih sester in kakovost 
zdravstvene nege v bolnišnicah. Problem pomanjkanja kadra se pojavlja na širšem 
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evropskem območju. Zaradi preobremenjenosti in velikega števila delovnih nalog pa je 
varnost pacientov slaba. V vseh državah sodelujočih v študiji so medicinske sestre 
navedle podobne probleme:  
− ne uspem izobraževati pacienta in družino, 
− ne uspem poskrbeti za udobje pacienta, 
− ne uspem ustrezno obravnavati pacientove bolečine, 
− ne uspem vsega ustrezno dokumentirati, 
− odnosi znotraj bolnišnice so slabi, 
− vodstvo nima posluha za probleme v zdravstveni negi, 
− počutim se izgorelo. 
Pomanjkanje medicinskih sester se je odražalo tudi z beleženju porasta razjed zaradi 
pritiska, padcev s poškodbami, bolnišničnih okužb in pritožb svojcev. 
Zgoraj strnjene ugotovitve so nam dale odgovore na raziskovalna vprašanja. 
1. V kolikšni meri potrebuje pacient z miokarditisom, ki ni monitoriran, pomoč pri 
izvajanju življenjskih aktivnosti? 
Pacient z miokarditisom, ki ni več monitoriran, je pri izvajanju življenjskih aktivnostih 
samostojen. Negovalni problemi, ki se pojavljajo, so predvsem povezani z 
pomanjkanjem informacij o zdravljenju in pomanjkanju znanja o lastnem zdravju. 
2. Kako pomembna je zdravstvena vzgoja pacienta z miokarditisom pri preprečevanju 
zapletov? 
Prišli smo do ugotovitve, da ima zdravstvena vzgoja ključni pomen pri preprečevanju 
komplikacij. Dovolj informiran pacient bo razumel tveganje za zaplete, ki jih lahko 
povzroči neustrezen življenjski slog in neupoštevanje pravil rehabilitacije. Znal bo 
prepoznati znake ponovitve ali poslabšanja bolezni ter tako pravočasno reagiral.  
3. Ali medicinska sestra dovolj aktivno sodeluje v procesu izvajanja zdravstvene vzgoje 
med hospitalizacijo bolnika? 
Ugotovili smo, da proces zdravstvene vzgoje pogosto ostane nedokončan ali pa se sploh 
ne izvaja. Medicinske sestre zaradi velika števila delovnih nalog in pomanjkanja časa 
izpuščajo izobraževanje pacienta ali pa mu podajo samo osnovne informacije. Odgovor 
na tretje raziskovalno vprašanje je zaskrbljujoče − ne, medicinska sestra ne sodeluje 
dovolj aktivno v procesu izvajanja zdravstvene vzgoje. 
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Na slovenskem področju nimamo natančnih podatkov o pojavnosti miokarditisa. 
Bolezen sama se lahko konča brez posledic v najslabšem primeru pa pacient potrebuje 
urgentno transplantacijo srca. V prvih dneh hospitalizacije so pacienti največkrat 
nameščeni v intenzivne enote zaradi nevarnosti razvoja motenj srčnega ritma. Ker so to 
največkrat mladi pacienti, ki predhodno niso imeli zdravstvenih težav, mora medicinska 
sestra pacientu zagotoviti občutek varnosti, saj strah in negotovost lahko povzročita 
nesodelovanje pacienta. Pri zdravstveni negi pacienta z miokarditisom mora biti 
medicinska sestra sposobna kritičnega razmišljanja, da hitro in pravilno reagira ob 
poslabšanju pacientovega stanja. Predvsem pa mora imeti dovolj znanja in ga redno 
dopolnjevati. Poznati mora uporabo defibrilatorja in slediti novostim na področju 
temeljnih postopkov oživljanja. Veliko vlogo v dobri rehabilitaciji pacienta z 
miokarditisom ima zdravstvena vzgoja. Dobro informiran pacient bo znal delovati v 
korist svojega zdravja. Upošteval bo navodila kardiologa, izogibal se bo fizični 
aktivnosti v prvih šestih mesecih, predvsem pa dosledno jemal predpisana zdravila.  
Izvajanje zdravstvene nege po procesni metodi omogoča boljšo učinkovitost, 
strokovnost in prilagodljivost individualnim potrebam pacienta. Glavna razlika med 
sodobno in tradicionalno zdravstveno nego je, da je pacient aktivno vključen v proces 
zdravstvene nege. Tako pri načrtovanju kot izvajanju. Dobra verbalna in neverbalna 
komunikacija nam pomaga pri motivaciji pacienta, ki je pomembna za uspešno 
zdravljenje in pacientovi pripravljenosti za sprejemanje znanja.  
V študiji primera pacienta z miokarditisom, ki ni več monitoriran, smo želeli poiskati 
negovalne probleme in postaviti načrt zdravstvene nege. Ugotovili smo, da 
pomanjkljivo znanje vpliva tudi na pojav ostalih negovalnih problemov. Po intervjuju s 
pacientom in pogovorom z ostalimi člani negovalnega tima smo prišli do 
zaskrbljujočega dejstva, da je zdravstvena vzgoja pacientov zelo pomanjkljiva, kakovost 
izvajanja pa zelo vprašljiva. Glavni razlog smo našli v stalnem pomanjkanju kadra.  
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Postavljanje diagnoze akutnega miokarditisa predstavlja v kardiologiji velik izziv. 
Zdravstvena nega in zdravstvena vzgoja pacienta z miokarditisom zahtevata od 
medicinske sestre veliko strokovnega znanja in sposobnost kritičnega mišljenja kot tudi 
empatičnost in čustveno zrelost. 
Namen diplomske naloge je bil prepoznati negovalne probleme pri pacientu z 
miokarditisom in vlogo medicinske sestre pri izvajanju zdravstvene vzgoje. Cilji 
diplomske naloge so bili predstaviti značilnosti miokarditisa, predstaviti značilnosti 
zdravstvene nege in vzgoje pri bolniku z miokarditisom, ugotoviti potrebo po 
zdravstveni negi pri bolniku z miokarditisom, ki ni več monitoriran ter ugotoviti potrebo 
po zdravstveni vzgoji bolnika z miokarditisom ter prepoznati vlogo medicinske sestre 
kot izvajalke zdravstvene vzgoje. Raziskava je temeljila na kvalitativni metodologiji. V 
teoretičnem delu smo pregledali tujo in slovensko literaturo v empiričnem pa smo 
izdelali študijo primera pacienta z miokarditisom. V študiji je sodeloval 32- letni pacient 
z miokarditisom, ki je bil hospitaliziran na Kliničnem oddelku za kardiologijo v UKC 
Ljubljana. Pacienta smo najmanj 5 dni opazovali, z njim opravili intervju in se 
pogovorili z ostalimi člani negovalnega tima, ki so pacienta spremljali. Za negovalno 
anamnezo smo uporabili 11 funkcionalnih vzorcev zdravega obnašanja Majory Gordon. 
Odstopanja od vzorcev so nam prikazala negovalne probleme, za katere smo naredili 
načrt zdravstvene nege. 
Z diplomsko nalogo se nam je prikazala problematika pomanjkljivega izvajanja 
zdravstvene vzgoje v bolnišničnem okolju. 
Ključne besede: miokarditis, pacient, zdravstvena vzgoja, zdravstvena nega 
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Acute myocarditis is one of the most challenging diagnosis in cardiolology. Health care 
and health education of the patient with myocarditis requires from nurses a lot of 
expertise and ability of critical thinking, as well as empathy and emotional maturity. 
The purpose of the thesis was to identify nursing problems in a patient with myocarditis 
and the role of nurses in the implementation of health education. The objectives of the 
thesis were to present the characteristics of myocarditis, present the characteristics of 
nursing and health care for a patient with myocarditis, to determine the need for medical 
care for a patient with myocarditis, which is no longer monitored and the need for 
health education for the patient with myocarditis and to recognize the role of nurses as-
providing health education. The research was based on qualitative methodology. In the 
theoretical part we reviewed foreign and Slovenian literature. In empirical, we have 
created  a case study of a patient with myocarditis. In  a case study participated 32 year 
old patient with myocarditis, who was hospitalized in the Clinical Department of 
Cardiology in UKC Ljubljana. The patient was observed at least 5 days, after that we 
did with him an interview and talked with other members of the care team, who 
accompanied the patient. For the case record of nursing, we used the 11 Majory Gordon 
functional healthy behavior patterns. Deviations from the samples showed the nursing 
problems, for which we have made a plan of nursing care. 
With our thesis showed up some issues of deficient implementation of health education 
in a hospital environment. 
Keywords: myocarditis, patient, health education, health care 
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